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Abstract
Pancreatic endocrine tumors are rare malignancies originating in neuroendocrine cells of the pancreas. Annual incidence is
estimated to be less than 1 per 100,000 and approximately half are metastatic disease. We report a case of 47-year-old man who
received palliative care combined with intravenous injection of Strontium (89Sr) to relieve uncontrollable pain from bone
metastases of pancreatic endocrine tumor. Pain was diminished at three days after administration of Strontium (89Sr). Strontium
therapy in palliative care would be favorable to relief uncontrollable metastatic bone pain of pancreatic endocrine tumor.









膵腫瘍全体の 2%前後で、人口 10 万人あたり 1 人以下













































（理学的所見）身長 170cm, 体重 68kg, BP110/54・






(検査所見 )尿：比重 1.015・蛋白 (-)・潜血 (-)・糖 (-)．
WBC4400/μL・Hb10.0g/dL・Plt12.3 万 /μL.TP6.9g/dL・
Alb2.9g/dL・AST49IU/L・ALT40IU/L・ LDH175IU/L・
ALP2217IU/L ・ γ-GTP605IU/L ・ T-Bil0.45mg/dL ・




















ンした。一方、不眠に対してはデパス錠 (0.5mg) 1T 1x
眠前、リスミー錠 (1mg) 1T 1x 眠前を処方したが、持続
性腰痛のため十分な睡眠は得られなかった。7 月より
徐々に疼痛が強くなり、坐位や歩行が困難となった。8
月 27 日塩化ストロンチウム (89Sr) 2.0 MBq/kg を静脈投
与した。投与 3 日後より、ストロンチウム投与前の安




でフェンタニル 0.3mg/h、ケタラール 15mg/h をフェン







ルは良好であったが、10 月 12 日腫瘍の増大に伴う消
























集積し、骨転移部位に集積した 89Sr から放出される β
線の作用によりがん細胞を死滅させて腫瘍体積の減少
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